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1.0. INTRODUCAO

Entre os varios fatores responsaveis pela baixa produtividade do
rebanho bovino, as doencas respiratorias ocupam lugar de destaque,
principalmentepelo alto indice de morbidade e atraso de desenvolvimento dos
animais jovens(FARSHID et al., 2002;SNOWDER et al., 2006)

As doencas respiratorias acometem geralmente bezerros entre duas
semanas e quatro meses de vida, a medida que ocorre diminuicdo dos
anticorpos colostrais, deixando-os suscetiveis aos agentes que causam 0S
problemas respiratérios. A partr do momento em que 0S niveis de
imunoglobulinas provenientes de processos imunes ativos comegam a
aumentar, a taxa de incidéncia de novos casos de distlrbios respiratorios
diminui progressivamente (referencia).

Entre as principais bactérias causadoras das enfermidades do sistema
respiratorio € possivel citar Pasteurellamultocida, Pasteurellahaemolytica,
Bacillusspp(GONCALVES, 2009).

Algumas medidas podem ser tomadas para o controle e prevencéo de
enfermidades pulmonares, desde o nascimento do animal, como por exemplo o
correto fornecimento de colostro, cura adequada do umbigo, além de evitar
manejos estressantes, evitar superlotacdo, manejo alimentar adequado, isolar
0s animais doentes e monitorar os demais (GONCALVES, 2009).

O objetivo do trabalho foi realizar o diagndstico e tratamento de
broncopneumonia o mais rapido possivel a partir do aparecimento dos sinais
para reduzir as perdas econdmicas geradas a partir da diminuicdo do ganho de
peso do animal ou até mesmo a morte, dependendo da severidade da doenca.

2.0 MATERIAIS E METODOS



Foi atendida em uma propriedade leiteira localizada no sul do Estado do
Rio Grande do Sul, no més de fevereiro de 2013, uma bezerra da raca
holandesa, com quatro semanas de idade que apresentava tosse e secrecao
nasal bilateral. O animal fazia parte de um sistema de criagdo com 0 uso de
estacas ao ar livre.

No exame fisico do primeiro dia de avaliacdo o animal apresentou
frequéncia cardiaca de 88 bpm, frequéncia respiratoria de 84 mpm, reflexo de
tosse positivo, mas sem presenca de estertoracdo pulmonar. A temperatura
retal estava 40,8°C, TPC 3 segundos, mucosas roseas e atitude alerta.

Como exame complementar foi realizado lavado traqueobrénquico
através de traqueocentese para diagnostico etiolégico e realizacdo de
antibiograma.Foram realizados hemogramas periodicos para
acompanhamentodo quadro clinico.

Para execucdo do lavado, realizou-se a tricotomia de uma éarea de
10x5cm, no tergco médio da regido cervical da traquéia, seguido da antissepsia
com iodo degermante e alcool 70%. Foi introduzida uma agulha tipo intracat
16g que perfurou a pele e em seguida a traquéia no espaco entre dois anéis
traqueais, em seguida foi introduzido o cateter de polietileno estéril por dentro
da agulha até aproximadamente a bifurcacdo traqueal, momento em que foi
produzido reflexo de tosse no animal devido a movimentagao do cateter.

Pelo cateter foi instilado 10 mL de solucdo fisiol6gica e logo apds
aspirado de volta em torno de 5mL da solugcdo. A amostra foi encaminhada
para exame bacteriologico.

3.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnéstico de Broncopneumonia foi realizado a partir da avaliacéo
dos sinais clinicos e o agente responsavel foi o Bacillus spp, determinado
através da andlise bacteriologicado lavado traqueal.

O tratamento foi iniciado logo ap6s a percepcao dos sinais clinicos. Para
tal preconizou-se o uso de antibioticoterapia a base de Enrofloxacina de rapida
acdo, 100 mg/ml, na dose de 7,5 mg/kg, por via intramuscular (IM), Gnica
aplicagdo. O tratamento suporte foi realizado somente no mesmo dia da
aplicacdo do antibidtico. Foi feita fluidoterapia a base de cloreto de sodio a
0,9% por via endovenosa, além de cloridrato de bromexina 3mg/ml, na dose de
0,3mg/kg/dia (IM), para melhorar a atividade do aparelho mucociliar e auxiliar
na depuragdo pulmonar e aliviar a dificuldade respiratéria; e flunexin
meglumine 83mg/ml na dose de 1,1mg/kg/dia (IM), para reduzir a febre e
auxiliar a bezerra a voltar a alimentar-se normalmente mais rapidamente.



Os parametros clinicos avaliados no periodo de

tratamento e

acompanhamento da bezerra foram demonstrados na tabela 1, o animal foi

avaliado desde o inicio dos sinais clinicos.

Tabela 1. Parametros clinicos encontrados durante o acompanhamento.

avaDI:ZZOS Exame Clinico
FC FR T°C TPC Mucosas Atitude Tosse Estertoracdo Secrecéo
Nasal

1° dia* 88 84** 40,8 3 Congesta Alerta Sim N&o Sim
2° dia* 96 68** 40,5 2 Résea Alerta Sim Sim Nao
4° dia 112** 56** 38,4 2 Palida Alerta Sim Sim N&o
5% dia 156** 68** 396 1 Congesta Alerta Nao Nao Nao
6° dia 116** 68** 38,5 3 Résea Alerta Nao Nao Nao

* Diagnéstico e tratamento do animal

**EFrequéncia respiratéria, cardiaca e temperatura corporal elevadas (RADOSTITS, et al
2001)devido a temperatura ambiente de aproximadamente 30°C.

A melhora gradual dos sinais clinicos foi perceptivel no primeiro dia ap6s
o tratamento, quando a secrecdo nasal foi ausente. A temperatura voltou aos
valores fisiolégicos dois dias apdés o tratamento, assim como a frequéncia
respiratoria. Deve-se levar em conta que parte da temperatura elevada nos
dois primeiros dias de acompanhamento se deu devido a alta temperatura
ambiente. A tosse se estendeu do primeiro ao quarto dia de acompanhamento.
Foi avaliada presenca de estertoracdo pulmonar a partir do segundo dia,
cessando no 5° dia de avaliagao.

4.0 CONCLUSAO

O diagnéstico e tratamento precoce foi fundamental para cura da
enfermidade, evitando perdas significativas no desenvolvimento do animal.
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